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RESUMO

Introdugdo: A populacdo feminina é significativamente suscetivel a doencas ginecoldgicas,
sendo as afeccBes benignas de alta prevaléncia com potencial impacto na qualidade de vida.
No entanto, essas doengas sao frequentemente pouco investigadas e recebem menor
investimento cientifico em comparacao as afeccdes malignas. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico das principais queixas ginecoldgicas e sua correlacdo com a idade em
pacientes atendidas no Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), visando fomentar acGes
de saude direcionadas e viabilizar a promogao da saude feminina. Objetivos Especificos:
Identificar as doengas ginecolégicas mais comuns; correlaciona-las a faixas etarias; elencar
dados de pacientes pertinentes a génese da doenca; avaliar as condutas e desfechos; e
comparar os dados locais com referéncias estaduais e federais. Método: Trata-se de
pesquisa quantitativa, observacional, retrospectiva e transversal, baseada primariamente na
andlise de prontudrios eletronicos focados em agravos a saude feminina, com énfase em
doencas benignas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A
andlise dos dados revelou que as queixas mais significativas estdo relacionadas a miomas
uterinos, totalizando 364 casos (31,62%), polipos uterinos representaram 115 casos (9,99%),
e afeccOes ovarianas, 105 casos (9,12%). Em seguida, apareceram prolapsos genitais (100
casos; 8,69%) e nodulos mamarios ndo especificados (86 casos; 7,47%). Entre os 5
diagndsticos mais comuns, 4 tiveram o maior niumero absoluto de casos concentrado na
faixa etdria de 40-49 anos (leiomiomas, podlipos, ovarios e nddulo mamario NE). Apenas os
prolapsos genitais apresentaram maior prevaléncia na faixa de 60-69 anos. Conclusdo: E
evidente a necessidade de promover agdes estratégicas de rastreamento e tratamento
precoce, com o desenvolvimento de campanhas de saude focadas em faixas etarias mais
suscetiveis. A implementacdo dessas acOes pode garantir que os principios de prevencao e
promoc¢ao da saude do SUS alcancem este grupo de doengas benignas, muitas vezes
negligenciadas.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE MAIN GYNECOLOGICAL
COMPLAINTS AND THEIR CORRELATION WITH AGE AT THE
JULIO BANDEIRA UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

ABSTRACT: Introduction: The female population is significantly susceptible to gynecological
diseases, with benign conditions being highly prevalent and having a potential impact on
quality of life. However, these diseases are often under-researched and receive less scientific
investment compared to malignant conditions. Objective: To describe the epidemiological
profile of the main gynecological complaints and their correlation with age in patients treated
at the Julio Bandeira University Hospital (HUJB), aiming to foster targeted health actions and
enable the promotion of women's health. Specific Objectives: To identify the most common
gynecological diseases; to correlate them with age groups and to compare local data with
state and federal references. Method: This is a quantitative, observational, retrospective, and
cross-sectional study, primarily based on the analysis of electronic medical records focused on
women's health problems, with an emphasis on benign diseases. The study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: Data analysis revealed that the most significant
complaints were related to uterine fibroids, totaling 364 cases (31.62%), uterine polyps
represented 115 cases (9.99%), and ovarian conditions, 105 cases (9.12%). Next were genital
prolapses (100 cases; 8.69%) and unspecified breast nodules (86 cases; 7.47%). Among the 5
most common diagnoses, 4 had the highest absolute number of cases concentrated in the 40-
49 age group (leiomyomas, polyps, ovaries, and unspecified breast nodules). Only genital
prolapses showed a higher prevalence in the 60-69 age group. Conclusion: The need to
promote strategic screening and early treatment actions, with the development of health
campaigns focused on more susceptible age groups, is evident. Implementing these actions
can ensure that the principles of prevention and health promotion of the Brazilian Unified
Health System (SUS) reach this group of benign, often neglected diseases.
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INTRODUCAO

A populacdo feminina estd sujeita a inUmeras doencas e sindromes ginecoldgicas
gue apresentam elevada prevaléncia, com potencial de afetar tanto a vida pessoal
guanto profissional desses individuos. Entre elas, pode-se citar a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), que pode afetar até 10% das mulheres, e a dor no baixo ventre
durante a menstruacdo (dismenorreia), a qual afeta até 91% das mulheres em idade
reprodutiva. Outras condi¢des patoldgicas frequentes que afligem as mulheres sdo os
leiomiomas, sangramento uterino anormal, endometriose, adenomiose, doenca
inflamatdria pélvica, condicGes de dores vulvares, entre outras. Cabe ressaltar que, por
mais que a maioria das doencas citadas ndo sejam fatais, elas afetam profundamente a
vida de inumeras mulheres e ndo devem ser negligenciadas como condig¢des “inerentes”
ao sexo feminino (Hoffman et al., 2021; Brasil, 2023; Silva et al., 2019).

Considerando-se que criangas também podem apresentar afeccles
ginecoldgicas, salienta-se que, na faixa etaria pré-puberal, casos de vulvovaginite
inespecifica (VI) sdo os mais frequentes. A VI pode ser provocada por bactérias, porém
mais comumente sua causa é inespecifica; varios sdo os agentes que podem causa-la,
por exemplo, sabonetes, quimicos presentes em itens domésticos como detergente e
vestimentas (Vilano; Robbins, 2016).

Leiomiomas uterinos ou simplesmente miomas sao os tumores benignos mais
comuns em mulheres e sua incidéncia estimada em pessoas até 50 anos é de 70% para
mulheres brancas e mais de 80% para mulheres negras. Originados da camada muscular
do Utero, denominada miométrio, os miomas podem ser assintomaticos ou
apresentarem sintomas, como sangramento uterino anormal (SUA), dor pélvica, dor
lombar e ruptura das estruturas pélvicas circundantes (intestino e bexiga urindria). Os
miomas primariamente dependem do estimulo estrogénico, portanto, niveis mais altos
de estrogénio enddgeno aumentam o risco de desenvolvé-los (Barjon; Mikhail, 2024).

O SUA é um termo amplo que engloba irregularidades no ciclo menstrual quanto
a frequéncia, duracdo, regularidade e volume de fluxo em mulheres fora do periodo
gestacional. Um ciclo menstrual tem duracdo de 24 a 38 dias, a menstruacdodura2a?7
dias com 5 a 80 mililitros de perda de sangue. Quaisquer variacdes nos parametros
constituem um SUA. As causas de sangramento anormal sdo diversas, como pélipos,
adenomiose, leiomiomas, malignidades e hiperplasia, disturbios endometriais,
disfuncao ovulatéria, coagulopatias, iatrogenia, entre outros. Até um terco das mulheres
apresentardo um evento de sangramento anormal, destacando a importancia que o SUA
possui nas queixas ginecoldgicas (Davis; Sparzak, 2024).

A endometriose é uma doenca cronica que tem como caracteristica basica a
presenca de estroma e glandulas endometriais em locais anatomicos fora da cavidade
uterina, por consequéncia, dor pélvica cronica e infertilidade sdo os sintomas mais
marcantes desse processo patoldgico. Estima-se que a endometriose afete entre 10 a
15% das mulheres em idade reprodutiva e até 70% das mulheres com dor pélvica
cronica. Muitas vezes, o seu diagndstico é tardio e, portanto, diversas mulheres sofrem
com a dor e efeitos a longo prazo, como a infertilidade, causados por essa enfermidade
(Tsamantioti; Mahdy, 2024).

A cidade de Cajazeiras é uma referéncia no Sertdo Paraibano e sede da 92 Regido
de Saude do Estado da Paraiba, por conseguinte, a salde ginecolégica de grande parcela
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da populagao residente e circunvizinha depende da promogao de saude executada por
instituicdes hospitalares da cidade supracitada, como o HUJB.

A busca e a compilacdo dos dados sobre as principais doencas a infligir dano a
populacdo feminina mostram-se relevantes para o objetivo arraigado no sistema de
salude de reduzir a morbimortalidade de agravos a populacdo sob sua tutela,
principalmente as doencas mais prevalentes. Para tanto, acdes de promocao da saude
e prevencdo do adoecimento sdo fundamentais, bem como o levantamento de dados
fundamenta o correto direcionamento dessas acdes, para que sua elaboracdo tenha a
maior eficacia desejada.

Considerando-se os problemas expostos e a constatacdo da frequéncia com que
diagndsticos ginecolégicos sdo tardios, o objetivo do presente estudo constitui-se em
analisar o perfil epidemiolégico das principais queixas ginecoldgicas e sua correlacao
com a idade no Hospital Universitdrio Julio Bandeira de Mello (HUJB), situado na cidade
de Cajazeiras-PB. Por meio deste estudo, visa-se a promocdo da vigildncia em saude para
o fomento de estratégias de prevencdo de doencas, conscientizacdo da populacado
exposta e producdo de abordagens assistenciais mais eficazes, tendo como meta a
promocao da satde e prevencdo do adoecimento no Sistema Unico de Satde (SUS) e no
proprio HUJB.

1.1 OBJETIVOS

1.2 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil epidemiolédgico das principais queixas ginecoldgicas e sua
correlacdo com a idade em pacientes atendidas pelo Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB), para fomento de a¢des em saude que viabilizem a promog¢ao
da saude feminina.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais doencas ginecoldgicas na populacdo abrangida;

e Correlacionar as enfermidades a faixas etdrias de acordo com prevaléncia;

e Comparar os dados reunidos sobre o perfil epidemioldgico local com dados
estaduais e federais.

METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, o qual busca, através de uma andlise
observacional, comparar a relacdo de uma doenca com um grupo de individuos, ou seja,
populacdes geograficamente definidas. Neste tipo de estudo, ndo hd andlise focada em
cada individuo, desta maneira, o enfoque estd na andlise de uma populacido. O presente
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estudo foi desenvolvido por meio do Programa de Iniciacdo Cientifica da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (PIC-Ebserh).

4.1.1 Delineamento da Pesquisa

Constitui-se de uma pesquisa quantitativa observacional, retrospectiva e
transversal, a qual buscou compilar a ocorréncia de agravos de saude em grupos
populacionais demarcados e localizados em regides pré-selecionadas. Por conseguinte,
visou-se a alcancar uma melhor investigacdo da coletividade relacionada aos principais
agravos de origem ginecoldgica.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Teve-se por objetivo neste estudo a andlise de casos atendidos no Hospital
Universitdrio Julio Bandeira (HUJB), constituinte da 92 Regido de Salde, no municipio de
Cajazeiras, Paraiba.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra engloba as pacientes com queixas ginecoldgicas que se apresentaram
no hospital entre o periodo de abril de 2019 a abril de 2024. A analise de um periodo
histérico de 5 anos é eficaz para identificar mudancas na prevaléncia de doencas
ginecoldgicas, seja em virtude de uma melhor conscientizacdo da populacdo, seja por
impacto de eventos maiores, como a pandemia de COVID-19.

4.4 COLETA DOS DADOS

O Prontuario Online (POL), integrante do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), foi utilizado como ferramenta para busca de dados pertinentes
ao objetivo dos estudos. Apds a filtragem pelos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos, os prontudrios foram selecionados para a definicdo do nimero de casos
a serem analisados. Para a protecdo do anonimato das pacientes, os prontudrios
individuais foram codificados por meio de niUmeros. A estimativa de prontuarios a serem
avaliados durante o periodo de coleta de dados correspondeu a 100 prontudrios de
pacientes com queixas ginecoldgicas no HUJB. Apds a aplicacdo de todos os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram contabilizadas 1.151 queixas.

Como complementacao, revisdes de literatura foram feitas por meio das bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Tendo por base uma
comparacdo e incrementacdo do perfil epidemioldgico, foi feita a analise de dados
presentes no Departamento de Informac3o e Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) sobre morbidade ginecoldgica. Vale salientar que os resultados da pesquisa
transversal de avaliacdo de prontudrios foram confrontados com os dados da pesquisa
do DATASUS, para que assim se tenha um panorama geral das diferengas e semelhancgas
entre o perfil epidemioldgico do HUJB e outros pontos de referéncia.

4.4.1 Critérios de Inclusdo
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As pacientes com queixas ginecoldgicas incluidas no estudo deveriam ter, no
periodo do registro do prontudrio, uma idade minima de 8 anos (periodo peripuberal) e
idade maxima sem limite definido, com o objetivo de englobar todas as décadas da
senescéncia.

Foram incluidas as pacientes atendidas durante um periodo de 5 anos, entre abril
de 2019 e abril de 2024.

4.4.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidas as pacientes com menos de 8 anos de idade, as pacientes com
gueixas ginecoldgicas e outras associadas, como, por exemplo, psicoldgicas. Os
prontudrios com queixas inespecificas e dificeis de determinar como uma entidade
patoldgica clara também serdao excluidos, assim como os prontudrios que sejam prévios
a abril de 2019 ou posteriores a abril de 2024. Além disso, 95 queixas foram excluidas
por serem duplicatas, ou seja, apresentavam o mesmo numero de prontudrio e CID.
Excluiu-se também as queixas relacionadas a hipertrofia de vulva, a contracepcdo e a
procedimento anticoncepcional ndo especificado. Ademais, queixas nao ginecoldgicas
(exemplo: broncopneumonia) presentes nos dados ofertados foram excluidas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos foram aplicados e categorizados em planilhas através da
ferramenta Google Planilhas, na qual foram confeccionados gréficos e tabelas que
explanaram as informacdes pertinentes ao estudo. As tabelas e graficos trataram de
variaveis estabelecidas: nimero total de consultas ginecolégicas, nimero de consultas
com CGBs em seus prontudrios, o tipo de CGB, a prevaléncia de cada doenca, as idades
das pacientes e prevaléncia da doenca de acordo com a faixa etaria.

Através de uma analise sistematica dos dados, as informagdes mais relevantes
foram averiguadas e discorridas de uma forma que se permita a elucidacdo dos objetivos
do estudo. Conjuntamente, foi realizada uma comparac¢ao com fontes da literatura
cientifica e com dados epidemioldgicos estaduais, nacionais e globais.

Para calculos estatisticos, a ferramenta de computacao cientifica e técnica SciPy
foi utilizada. Dessa forma, foram realizados o Teste do Qui-Quadrado de Pearson e o
Teste de Cochran-Armitage para Tendéncia.

4.6 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

Devido a elevada quantidade de prontudrios para averiguagao, a obtencdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os participantes do estudo foi
impossibilitada. Dessa forma, a solicitacao de dispensa deste documento ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacéo e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande foi requerida com base na Lei Geral de Proteg¢do de Dados no art.13.709/2018.

Reforca-se, com base nos principios deste estudo, o compromisso e respeito pela
privacidade e o anonimato dos dados colhidos, salientando que os dados jamais serdo
administrados de forma que prejudiquem os participantes.
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4.7 RISCOS

A pesquisa proposta tem riscos associados a busca, analise e computagdo de
dados confidenciais de pacientes, que podem incluir: a exposi¢cdao de dados confidenciais
e o risco de contaminacdo nas ocasides de pesquisas nas dependéncias hospitalares.
Devido ao fato de os prontuarios eletronicos conterem informacgdes pessoais e histérico
patoldgico, como, por exemplo, diagndsticos de infec¢des sexualmente transmissiveis e
gue potencialmente sdo estigmatizantes, o conteddo armazenado e analisado sobre
todos os pacientes deve ser cautelosamente averiguado e protegido para evitar
divulgacao impropria de dados intimos ou identificadores. O risco de vazamentos de
informacdes é inerente a pesquisas com andlise de prontudrios. Falhas humanas ou
técnicas podem promover uma exposicdo indevida de dados confidenciais e sensiveis
sobre os pacientes analisados no presente estudo.

Portanto, com finalidade de minimizar esse risco, todos os dados foram
manejados e analisados anonimamente. A codificacdo de informacGes que possam
identificar individuos antes de coletar ou compartilhar os dados constitui-se como uma
das ferramentas para proteger informacdes pessoais contidas nos prontudrios. Essa
codificacdo foi proposta da seguinte forma: foi atribuida a cada paciente uma
identificacdo que garanta seu anonimato e, ao mesmo tempo, dé informacdées para fins
epidemioldgicos (por exemplo, o nimero identificador contém o ano do atendimento e
a idade da paciente). No entanto, ndo utiliza dados sugestivos diretamente do nome da
paciente, como siglas e abrevia¢des. O armazenamento dos dados foi feito conforme os
protocolos estabelecidos pela Geréncia de Ensino e Pesquisa da instituicdo proposta. Os
dados foram acessados apenas pelos autores e estao bloqueados por senha, para que a
seguranca de informacgdes cruciais sobre os pacientes permaneca como fundamento
essencial do presente estudo.

De maneira semelhante, foram promovidas avaliagcdes de risco regularmente
para identificar e mitigar potenciais vulnerabilidades nos seus processos de pesquisa.
Quaisquer falhas estavam sujeitas imediatamente a serem reportadas e a extensao dos
seus danos investigada para salvaguardar no mais alto nivel os dados estudados. A
exposicao dos pesquisadores a infec¢des hospitalares também é um risco inerente a
presenca em ambiente hospitalar e foi mitigada por meio do uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), como mascaras, aventais descartaveis e toucas.

4.8 BENEFICIOS

Os beneficios sao diversos e incluem: o conhecimento do perfil epidemiolégico
das queixas ginecoldgicas da 92 Regido Regido de Saude e regides circunvizinhas,
subsidios informacionais para o planejamento de a¢bes assistenciais estratégicas no
ambito do SUS e fomento para o desenvolvimento de estudos na area de saude
ginecoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram analisadas 1.151 queixas, ao longo do periodo estabelecido, apds a
exclusdo de 341 queixas que ndo se enquadram nos critérios da pesquisa. Foram
excluidas 5 pacientes por possuirem idade inferior a minima estabelecida (>10 anos).
Além disso, 95 queixas foram excluidas por serem duplicatas, ou seja, apresentavam o
mesmo numero de prontudrio e CID. Excluiu-se também as queixas relacionadas a
hipertrofia de wvulva, a contracepcdo e a procedimento anticoncepcional ndo
especificado. Ademais, queixas ndo ginecolédgicas (exemplo: broncopneumonia)
presentes nos dados ofertados foram excluidas. Os tipos de leiomioma, afec¢des dos
ovarios e endometriose foram agrupados para uma melhor leitura dos dados.

Por meio da andlise, foi constatado que uma quantidade significativa das queixas
esta relacionada a miomas uterinos, totalizando 364 (31,62%). Pdlipos uterinos em suas
variadas formas representaram parcela significativa do nimero total, abrangendo 115
casos (9,99%).

Afeccbes relacionadas aos ovdrios mostraram-se consideravelmente
prevalentes, englobando 105 casos (9,12%). Os prolapsos genitais mostraram-se em
guarto lugar em prevaléncia, contabilizando 100 casos (8,69%). Nédulos mamarios ndo
especificados (NE) aparecem em quinto lugar, representando 86 casos (7,47%).
Endometriose em suas diversas formas representaram 66 casos (5,73%). Os cistos e
abscessos das glandulas de Bartholin tém uma prevaléncia consideravel, totalizando 47
casos (4,08%), porém claramente inferior as queixas anteriormente explanadas. Logo
em seguida, 2 diagndsticos mostraram-se igualmente comuns: displasia do colo do
Utero, ndo especificada e displasia cervical grave, ndo classificada em outra parte, cada
uma compondo 33 casos (2,87%). A displasia cervical moderada apresentou-se como a
décima queixa mais comum, com 30 casos (2,61%). Outras queixas menos comuns s3o
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de Casos Absolutos do Décimo ao Vigésimo Diagndsticos Mais
Prevalentes e Porcentagem Relativa ao Total de Diagndsticos Analisados.

Numero de

Diagndstico Casos Porcentagem
HIPERPLASIA GLANDULAR ENDOMETRIAL 26 2,26%
SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO OU DA

VAGINA, NE 12 1,04%
DISPLASIA CERVICAL LEVE 9 0,78%
CARCINOMA IN SITU DO COLO DO UTERO, NE 9 0,78%
HIPERPLASIA ADENOMATOSA ENDOMETRIAL 9 0,78%
DISPLASIA DO COLO DO UTERO 8 0,70%
FUSAO DOS LABIOS VULVARES 7 0,61%
NEOPLASIA BENIGNA DO COLO DO UTERO 6 0,52%
OUTROS SINTOMAS E SINAIS DA MAMA 5 0,43%
NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO, NE 5 0,43%

Fonte: Prépria (2025)
Legenda: NE: Nao especificado.
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Com base na andlise do teste de qui-quadrado de Pearson, foi possivel verificar
uma relagdo estatisticamente significativa entre a faixa etaria e a prevaléncia dos
diagndsticos. O teste que avaliou a dependéncia entre a distribuicdo dos 10 CIDs mais
comuns e as faixas etdrias resultou em um p-valor extremamente baixo (5,55.10-).

Tendo em vista que idade é uma varidvel ordinal, também foi realizado o teste
do qui-quadrado de tendéncia linear para determinacdo de tendéncia de aumento ou
decréscimo da prevaléncia de determinada queixa com a idade. Para os cdlculos, foram
usados dados dos 3 diagndsticos mais prevalentes. De acordo com os cdlculos realizados
para o diagndstico mais comum encontrado (leiomioma uterino), O valor de p = 0,095 é
maior que 0,05, entdo ndo ha evidéncia estatisticamente significativa de uma tendéncia
linear de aumento de casos com a idade ao nivel de 5%. Existe uma tendéncia sugestiva
(pois p esta relativamente préximo de 0,1), mas ndo é forte o suficiente para afirmar
com confianga que a frequéncia de casos aumenta linearmente com a idade. Para o
calculo do qui-quadrado de tendéncia linear para pélipos uterinos/endometriais, o valor
de p é extremamente baixo (< 0,00001), mostrando forte evidéncia estatistica de que
ha uma tendéncia linear de aumento dos casos de pélipos com a idade. Assim como para
as afeccbes dos ovarios, o valor de p = 0,012 é menor que 0,05, indicando tendéncia
linear estatisticamente significativa, sugerindo que a proporgao de casos de afec¢des de
ovarios varia de forma significativa com a idade.

A principal afeccdo ovariana observada no presente estudo foram os cistos
ovarianos e seus variados tipos. Os cistos desenvolvidos nos ovarios sdo muitas vezes
assintomaticos e relacionados ao ciclo menstrual. Possuem prevaléncia reportada de 5-
17% e os sintomas tipicos sdo massas abdominais e dor pélvica (Wen; Zhou; Lin, 2023).
Estima-se que, até os 65 anos, cerca de 4% das mulheres terdo uma internagdo
hospitalar devido a cistos ovarianos. Massas anexiais ou cistos ovarianos podem surgir
em cerca de 20% das mulheres durante a vida. Muitos casos sdao benignos,
assintomaticos e autoressolutivos, portanto, o acompanhamento com exame
ultrassonografico é indicado para a maioria das pacientes. Todavia, cistos ovarianos
podem apresentar diversas complicagcdes, como ruptura cistica, dor pélvica, perda
sanguinea e torsdo ovariana (Mobeen; Apostol, 2023). Os tipos de afec¢des do ovario e
sua faixa etdria com maior nimero de casos absolutos sdo apresentados na tabela 2 a
seguir.

Tabela 2 - Tipos de Afecgdes Ovarianas, Numero de Casos Absolutos e Faixa Etaria com
Maior Numero de Casos.

Total de Faixa Etaria

Descricao Casos com Mais Casos
OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NAO ESPECIFICADOS 46 40-49
NEOPLASIA BENIGNA DO OVARIO 14 30-39
CISTO OVARIANO DE DESENVOLVIMENTO 13 40-49
NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU

DESCONHECIDO DO OVARIO 10 20-29
CISTO FOLICULAR DO OVARIO 9 10-19
TRANSTORNOS N,AO-INFLAMATORIOS DO OVARIO, DA

TROMPA DE FALOPIO E DO LIG. LARGO, NE 6 50-59

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 1106-1123.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PRINCIPAIS QUEIXAS GINECOLOGICAS E SUA CORRELACA'O
COM A IDADE NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA
Milhomem et. al.

OUTROS TRANSTORNOS NAO-INFLAMATORIOS DO

OVARIO, DA TROMPA DE FALOPIO E DO LIG. LARGO 4 30-39
NEOPLASIA MALIGNA DO OVARIO 1 50-59
TRANSTORNOS N,AO—INFLAMATC’)RIOS DO OVARIO, DA

TROMPA DE FALOPIO E DO LIG. LARGO 1 30-39
OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO OVARIO 1 10-19

Fonte: Prépria (2025)
Legenda: NE: N3o especificado. LIG. LARGO: Ligamento Largo.

Entre os 5 diagndsticos mais comuns, 4 tiveram nimero absoluto de casos maior
em uma Unica faixa etaria (40-49 anos), sao eles leiomiomas (225 casos), pélipos genitais
(46 casos), afec¢des dos ovdrios (30 casos) e nddulo mamadrio ndo especificado (30
casos). Apenas um diagndstico dos 5 mais comuns teve maior nimero de casos em uma
faixa etdria diferente, sendo os prolapsos genitais (30 casos) em pessoas entre 60-69
anos. Vale salientar que a faixa etaria entre 30-39 anos ndo apresentou o maior nimero
de casos de nenhum dos 5 principais diagndsticos, porém essa faixa etaria apresentou o
maior numero de casos dos outros 5 diagndsticos seguintes. A tabela 3 expde os 10
diagndsticos mais comuns e quais faixas etdrias concentram a maior quantidade de
casos.

Tabela 3 - Total de Casos dos 10 principais Diagndsticos e Faixa Etaria com Maior NUmero
de Casos.

Total de Faixa Etaria com

Diagndstico Casos mais Casos
LEIOMIOMA (TODOS OS SUBTIPOS) 364 40-49 (225 casos)
POLIPO (TODOS OS TIPOS) 115 40-49 (46 casos)
OVARIO/OVARIANO (TODOS OS TIPOS) 106 40-49 (30 casos)
PROLAPSO (TODOS OS TIPOS) 100 60-69 (30 casos)
NODULO MAMARIO, NE 86 40-49 (30 casos)
ENDOMETRIOSE (TODOS OS TIPOS) 66 30-39 (31 casos)
BARTHOLIN (CISTO E ABSCESSO) 47 30-39 (16 casos)
DISPLASIA CERVICAL GRAVE, NAO CLASSIFICADA

EM OUTRA PARTE 33 30-39 (14 casos)
DISPLASIA DO COLO DO UTERO, NE 33 30-39 (13 casos)
DISPLASIA CERVICAL MODERADA 30 30-39 (9 casos)

Fonte: Prépria (2025)
Legenda: NE: Nao especificado.

Os dados das principais queixas ginecoldgicas demonstram a elevada prevaléncia
dos leiomiomas na populacdo. Os resultados estdo de acordo com dados
epidemioldgicos globais, haja vista que os miomas uterinos sdo os tumores benignos
mais comuns do sistema reprodutor feminino, afetando aproximadamente 20 a 30% das
mulheres, assim como s3ao a doencga ginecoldgica benigna mais comum globalmente
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quando ajustada pela Taxa de Incidéncia Padronizada por Idade (ASIR), com uma
incidéncia de 250,93 casos por 100.000 habitantes (Tang et al., 2025).

Grafico 1 - Prevaléncia de Leiomioma por Faixa Etaria
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Fonte: Prépria (2025).

De acordo com o gréfico 1, a maioria dos casos de leiomioma concentra-se entre
30 e 59 anos de idade, sendo aproximadamente 50% das queixas na faixa etdria de 40-
49 anos de idade referentes a algum tipo de leiomioma. Cabe ressaltar que praticamente
a totalidade dos casos desses tumores benignos teve seu diagndstico entre mulheres de
30 a 59 anos (96,43%). Muitos miomas sdo assintomaticos e de pequena dimensao,
cerca de 15 a 30% das pacientes apresentam sintomas graves, como sangramento
menstrual intenso, sangramento intermenstrual, infertilidade, aborto espontdaneo
recorrente, hemorragia pds-parto, entre outros. Devido a sua fisiopatologia ser
influenciada pelos hormonios sexuais, eles tendem a aumentar seu tamanho durante a
fase reprodutiva feminina e reduzir apds a menopausa (Kilpatrick, 2025).

Logo em seguida, os pdlipos uterinos, também denominados como pdélipos
endometriais, apresentaram-se como um diagndstico comum, representando
aproximadamente 10% das queixas ao longo dos 5 anos abrangidos. Os podlipos uterinos
ocorrem em todas as idades, porém com um pico de incidéncia entre as idades de 40 e
49 anos (Mansour, Chowdhury, 2023).

No presente estudo, os pdlipos uterinos foram mais prevalentes na faixa etdria
60-69 anos, com aproximadamente 25,68% das mulheres apresentando algum tipo de
pdlipo. A segunda maior prevaléncia foi observada na faixa etdria de 50-59 anos
(15,56%), enquanto que as faixas etdrias de 70-79 anos e com idade superior a 80 anos
tiveram 14,29% das mulheres acometidas. A faixa etdria entre 40 e 49 anos de idade
apresentou o maior nimero de casos absolutos (N = 46), porém esse valor representa
apenas 11,85% das mulheres nessa faixa etaria.

Grafico 2 - NUmero de Casos Absolutos de Pdlipos por Faixa Etaria
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Fonte: Prépria (2025).

Prolapsos genitais (retocele, cistocele, prolapso uterovaginal completo, entre
outros) estdo entre os diagndsticos com maior prevaléncia, mesmo assim, a sua
epidemiologia é de dificil estimativa, devido a discrepancias entre sintomas reportados
e achados durante o exame fisico. Cerca de 3% das mulheres referem sintomas de
protuberancia vaginal, enquanto que, durante o exame fisico, até 50% das mulheres
apresentam algum grau de prolapso de érgaos pélvicos. Existe um aumento da
incidéncia em idades mais avancadas, com o pico de prevaléncia entre mulheres de 60
e 69 anos (Kuo, Mikes, 2025). Vale destacar que prolapsos genitais sdo um conjunto de
condi¢des que frequentemente permanecem com sintomas mesmo apds tratamentos
cirargicos e ndo cirurgicos, tais como incontinéncia urinaria de estresse, incontinéncia
fecal, dispareunia, dor pélvica e retencdo urindria (Sanchez et al., 2025). No grafico 3 a
seguir, pode-se observar aumento significativo da prevaléncia nas faixas etdrias de idade
mais avancada. Vale salientar que a amostra de pessoas com 80 anos ou mais é
consideravelmente limitada, com apenas 8 individuos, incluindo todas as queixas nessa
faixa etaria.

Gréfico 3 - Prevaléncia de Prolapsos Genitais por Faixa Etaria
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Fonte: Prépria (2025).

Nédulos mamadrios caracterizam-se por protuberancias palpdveis que podem ser
benignas ou malignas. No presente estudo, a grande maioria dos nddulos mamarios sao
do tipo ndo especificado, indicando um diagndstico inicial que requer investigacao
adicional. Uma massa palpdavel na mama é o sintoma mais comum do cancer de mama.
Porém, considerando todas as consultas a respeito de queixas mamarias, tumores
benignos sdao a causa mais comum de sintomas, menos de 10% das queixas mamarias
sdao em decorréncia de malignidade. As causas mais comuns de nédulos mamarios em
mulheres adultas sao fibroadenomas, proliferacao epitelial e mudangas fibrocisticas, os
guais possuem taxas de incidéncia mais altas em mulheres a partir de 40 anos e declinio
aos 55 anos de idade (Vadakekut; Puckett, 2025).

Segundo He et al. (2025), as doencas ginecolégicas mais prevalentes
mundialmente em 2021 foram sindrome pré-menstrual, leiomiomas, sindrome dos
ovarios policisticos e infertilidade. Observou-se também um aumento da prevaléncia
com a idade, com pico na faixa etaria de 40 a 44 anos. O pico na faixa etaria referida
corresponde ao observado no presente estudo, tendo em vista que a maior parte do
numero de diagndsticos concentrou-se na 52 década de vida (40 a 49 anos). Ainda de
acordo com os autores, entre 1990 e 2021, o Brasil foi o pais com maior aumento de
casos de leiomiomas quando considerada a Taxa de Prevaléncia Ajustada por Idade
(ASPR, sigla em inglés).

Especificamente, dos 1.151 casos analisados, 66 casos foram categorizados como
endometriose, correspondendo a 5,73% do total da amostra. Esses dados destacam a
relevancia da condicdo entre as queixas ginecoldgicas, posicionando-a como uma
afeccdo de incidéncia consideravel na populacdo estudada. Estima-se que, entre a
populacdo em geral, a endometriose afeta cerca de 7 a 10% das mulheres, com
condicBes clinicamente relevantes afetando 3% das mulheres em idade fértil (Parazzini
et al., 2016). Portanto, observa-se uma prevaléncia semelhante a estimada para as
pacientes do presente estudo. A apresentacdo clinica da endometriose é dominada pela
dor pélvica croénica e pela subfertilidade. A prevaléncia da endometriose pode chegar a
70% em mulheres com dor pélvica cronica, 50% em mulheres com infertilidade e, em
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adolescentes, 47% das pacientes que foram submetidas a laparoscopia por dor pélvica
(Tsamantioti; Mahdy, 2023).

A incidéncia de cistos e abscessos nas glandulas de Bartholin tem um pico pds-
puberdade e declina apdés a menopausa. Em sua maioria, sdo descobertos
acidentalmente e ndo apresentam sintomas (Lee; Wittler, 2023).

De acordo com dados do DATASUS, 9449 casos de leiomiomas uterinos foram
registrados na Paraiba no periodo correspondente ao do presente estudo, cerca de
3,85% (364 casos) foram registrados no HUJB, sendo a faixa etaria de 40-49 anos a mais
atingida em todo o estado, com 5.534 registros. Os transtornos nao inflamatérios do
ovdrio, trompa de faldopio e ligamento largo (incluem cistos e tumores ovarianos)
representaram 2485 casos na Paraiba ao longo desse periodo, sendo 4,27% (106 casos)
registrados no HUJB, no estado, a faixa etaria mais atingida foi entre 30-39 anos (748
casos). Prolapsos genitais em suas mais diversas formas totalizaram 3260 casos em todo
o Estado, aproximadamente 2,94% (96 casos) referidos no hospital universitario em
estudo, em toda Paraiba, a faixa etaria de 50-59 anos foi a mais acometida (826 casos).
Tendo em vista a falta de uma categoria especifica para nddulos mamarios no sistema
DATASUS, foram considerados as categorias de neoplasia benigna da mama e
transtornos da mama para representar nédulos mamadrios nao especificados, pois
ambas podem inclui-los na sua definicdo. Ao somar todos os registros das duas
categorias mencionadas, os casos obtidos sdo 3038, destes diagndsticos, 2,83% (86
casos) foram registrados no HUJB, sendo que em todo o estado a popula¢do entre 40-
49 anos apresentou mais casos (N=724).

LIMITACOES

A quantidade de prontuarios que possuem uma doenca especifica foi calculada
com base apenas nas consultas médicas que tiveram um CID atribuido. Considerando a
possibilidade de que algumas consultas sejam finalizadas sem essa especificacdo, a lista
pode nao refletir a totalidade de pacientes com o diagndstico, subestimando o nimero
real de casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os casos de leiomioma perfizeram quantidade significativa de
todos os diagndsticos efetuados, superando a soma de casos dos outros 3 diagndsticos
mais prevalentes. A incidéncia de leiomiomas na populacdo atendida no HUIB é
substancialmente relevante, haja vista a constatacdo obtida pelos dados expostos de
gue afligem boa parte das mulheres e que se concentram principalmente na faixa etaria
de 40 a 49 anos de idade. Outros diagndsticos, como pélipos genitais, afeccGes ovarianas
e prolapsos genitais foram notavelmente prevalentes.
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Faz-se necessdrio, portanto, a promoc¢dao de ac¢les estratégicas para o
rastreamento e tratamento precoce da populagdao feminina, com campanhas focadas
em faixas etarias mais suscetiveis a determinada doenca ginecoldgica, como, por
exemplo, conscientizacdo a respeito de sintomas comuns provenientes de leiomiomas
e incentivo a procura de um profissional de saide com celeridade. A vista disso, os
principios de prevencdo e promocdo da saude presentes no SUS poderdo fazer-se
presentes para um grupo de doencgas muitas vezes negligenciadas nas mais diversas
esferas: as doencas benignas ginecoldgicas.
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